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自立支援老年照护新模式对老年痴呆患者
认知、生活能力的影响
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［摘要］　目的　观察自立支援老年照护新模式对老年痴呆患者认知、生活能力的影响。方法　纳入
２０１７年９月至２０２０年９月新疆医科大学第一附属医院收治的１２６例老年痴呆患者，依照完全随机化分组法
将其分为对照组和观察组各６３例。对照组实施老年痴呆患者常规照护，观察组则在对照组基础上进行自立
支援老年照护新模式。对比干预前及干预３、６、１２个月后２组患者痴呆程度［临床痴呆评定量表（ＣＤＲ）］、功
能独立性［功能独立性评定量表（ＦＩＭ）］、生活能力［老年痴呆生活能力量表（ＱＯＬＡＤ）］、认知衰退程度［总体
衰退量表（ＧＤＳ）］。结果　干预期间，对照组患者ＣＤＲ、ＧＤＳ评分呈升高趋势（Ｐ＜０．０５），ＦＩＭ、ＱＯＬＡＤ评分
呈下降趋势（Ｐ＜０．０５）。干预３个月后，２组患者ＣＤＲ、ＦＩＭ、ＧＤＳ评分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），观察组
患者ＱＯＬＡＤ评分高于对照组（Ｐ＜０．０５）。干预６、１２个月后，观察组患者 ＦＩＭ、ＱＯＬＡＤ评分高于对照组
（Ｐ＜０．０５），观察组患者ＣＤＲ、ＧＤＳ评分低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　自立支援老年照护新模式能减缓老
年痴呆患者认知、生活能力及智力方面的衰退表现。
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　　痴呆是以认知功能障碍及精神行为异常为主要
临床特点的神经系统慢性退行性疾病［１］。然而由

于缺失老年痴呆照护标准，大多照护者对该病知识

缺乏，无专业培训，不了解痴呆患者实际情况，易与

精神疾病相混淆，甚至出现排斥痴呆患者等现

象［２］。所给予“全包式”照顾模式，会加速痴呆患者

身体衰弱及智力衰退，甚至直接导致病情恶性演变，

阻碍患者后期康复及自立，激化一系列社会矛

盾［３］。自立支援照护模式是将照护工作引向一个

专业的、全新的模式，该模式在尊重人性、尊重科学

的前提下，提高老龄患者自立性［４］。目前在国内暂

未见完善的自立支援照护模式的相关研究。本研究

旨在观察自立支援老年照护新模式对老年痴呆患者

认知、生活能力的影响。

１　对象与方法
１．１　研究对象　纳入２０１７年９月至２０２０年９月
新疆医科大学第一附属医院收治的１２６例老年痴呆
患者为研究对象。纳入标准：年龄≥６０岁；符合老
年痴呆诊断标准［５］：记忆力减退、其他认知能力减

退、认知衰退足以影响认知功能及日常生活；患者或

家属了解并同意参与此次研究。排除标准：意识障

碍、谵妄等导致上述症状；合并严重心肺疾病者；未

能配合研究者；脱组者。依照完全随机化分组法将

其分为对照组和观察组各６３例。２组患者临床资
料、照护者资料差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有
可比性，见表１、表２。本研究经新疆医科大学第一
附属医院医学伦理委员会审批。

１．２　照护方法　对照组实施老年痴呆患者常规照
护，包括进食、排泄、清洁、活动等生活性照护，预防

跌倒、走失等安全性照护，陪伴及娱乐照护。

观察组则在对照组基础上进行自立支援老年照

护新模式：（１）先对照护者进行培训，包括体验式培
训、情景模拟演练、自助式环境力量改造等。①体验
式培训：让照护者体验包尿布、约束、不活动等，让其

亲身感受被约束、包尿布的感觉，从认知及行为照护

上改变。②情景模拟演练：模拟患者卧床、约束、包
尿布、吃流质、床上擦浴、偏瘫肢体穿衣及行走等场

景，根据患者可能出现的问题进行演练，指导其应对

方法。③自助式环境力量改造：根据痴呆患者的个
体情况设计自助式环境，例如患者无法正常拉拉链

时，可使用黏衣贴等方式，减轻患者日常活动时活动

精细度。除了对照护者进行培训外，日常照护期间，

还要询问照护者可能出现的问题，及时给予相应心

理支持，减少其心理压力。（２）老年痴呆自立支援
计划的构建：根据每位痴呆患者实际情况，制定针对

性老年痴呆自立支援计划，并根据老年痴呆患者能

力的改变而动态调整照护内容。（３）照护内容包括
对患者每天进行语言、记忆、思维、认知等益智训练，

标志特殊常用区域，多与患者交流，或准备常用或记

忆深刻的物品、激励事件的物品或照片等，加深患者

记忆，适当给予语言刺激和爱抚，减少患者排斥心

理。（４）自立支援照护模式日常锻炼：对每位患者
进行饮食、排泄、日常运动锻炼。①饮食锻炼需做到
保持常食，预防误吸，推荐低盐低脂、丰富维生素饮

表１　２组患者临床资料比较

组别 例数
性别［例（％）］

男 女

年龄

（ｘ±ｓ，岁）

文化程度［例（％）］

小学及以下 初中及以上

痴呆时间

（ｘ±ｓ，年）

对照组 ６３ ２６（４１．２７） ３７（５８．７３） ７８．６±１１．２ ４２（６６．６７） ２１（３３．３３） ２．４１±０．７７
观察组 ６３ ３０（４７．６２） ３３（５２．３８） ８１．１±１２．３ ３７（５８．７３） ２６（４１．２７） ２．５９±０．８６

χ２或ｔ值 ０．５１４ １．１５２ ０．８４８ １．２３７
Ｐ值 ０．４７３ ０．２５１ ０．３５７ ０．２１８

表２　２组照护者资料比较

组别 例数
性别［例（％）］

男 女
年龄（ｘ±ｓ，岁）

文化程度［例（％）］

初中及以下 高中及以上

对照组 ６３ ２９（４６．０３） ３４（５３．９７） ４０．１±８．６ ２０（３１．７５） ４３（６８．２５）
观察组 ６３ ２６（４１．２７） ３７（５８．７３） ３９．３±７．４ ２５（３９．６８） ３８（６０．３２）

χ２或ｔ值 ０．２９０ ０．６１５ ０．８６４
Ｐ值 ０．５８９ ０．５３９ ０．３５２
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食，食物易嚼易消化，喂食速度不宜过快，避免呛咳、

窒息，每次吞咽后嘱患者反复做几次空咽动作，确保

食物全部咽下。②排泄锻炼需做到自主排泄、终止
泻药、步行练习和厕所内排泄，需每日督促患者按时

排便，避免患者便秘和随地大小便。③日常运动锻
炼须达到每天≥３０ｍｉｎ步行，每日进食、穿衣、刷牙、
洗脸等日常动作尽量指导患者自己完成。（５）特定
照护方法：①若患者右手因为疾病或事故无法正常
使用，可进行左手锻炼，替代完成因右手不便失去的

部分功能，增强个人的残存能力。②若患者因偏瘫，
手部灵活度下降，无法自己系扣子，可将扣子样式改

为魔术黏衣贴，只需简单操作就可自行完成。③若
以上２种不能完全解决问题的话，可对患者生活环
境实施改造，进行无障碍住宅改造，让患者坐着轮椅

也可以自由出入各个房间，自行拿取物品等。２组
均干预１２个月。
１．３　观察指标　对比干预前及干预３、６、１２个月后
２组患者痴呆程度、功能独立性、生活能力、认知衰
退程度。

１．４　评估方法　痴呆程度使用临床痴呆评定量表
（ＣＤＲ）［６］进行评估；功能独立性使用功能独立性评
定量表（ＦＩＭ）进行评估［７］；生活能力使用老年痴呆

生活能力量表（ＱＯＬＡＤ）［８］进行评估；认知衰退程
度使用总体衰退量表（ＧＤＳ）［９］进行评估。
１．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２１．０统计学软件分
析数据。符合正态分布的计量资料使用ｘ±ｓ表示，
组间比较采用独立样本 ｔ检验，组内比较采用配对
样本ｔ检验，多时间点计量资料比较采用重复测量

设计方差分析，重复测量方差分析要求各时点指标

变量满足 Ｓｐｈｅｒｉｃｉｔｙ假设，若检验结果 Ｐ≥０．０５，认
为满足，可直接进行一元方差分析；若 Ｐ＜０．０５，则
不满足，应以多元方差分析结果为准；计数资料以例

数及百分比表示，采用χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结果
２．１　２组患者痴呆程度比较　干预期间，观察组脱
组３例，对照组脱组５例。干预期间，对照组患者
ＣＤＲ评分呈升高趋势（Ｐ＜０．０５）；干预３个月后，２
组患者ＣＤＲ评分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；干
预６、１２个月后，观察组患者 ＣＤＲ评分低于对照组
（Ｐ＜０．０５），见表３。
２．２　２组患者功能独立性比较　干预期间，对照组
患者ＦＩＭ评分呈下降趋势（Ｐ＜０．０５）；干预３个月
后，２组患者 ＦＩＭ评分差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；干预６、１２个月后，观察组患者 ＦＩＭ评分高
于对照组（Ｐ＜０．０５），见表４。
２．３　２组患者生活能力比较　干预期间，对照组患
者ＱＯＬＡＤ评分呈下降趋势（Ｐ＜０．０５）；干预３个
月后，观察组患者 ＱＯＬＡＤ评分高于对照组（Ｐ＜
０．０５）；干预６、１２个月后，观察组患者ＱＯＬＡＤ评分
高于对照组（Ｐ＜０．０５），见表５。
２．４　２组患者认知衰退程度比较　干预期间，对照
组患者ＧＤＳ评分呈升高趋势（Ｐ＜０．０５）；干预３个
月后，２组患者 ＧＤＳ评分差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；干预６、１２个月后，观察组患者 ＧＤＳ评分低
于对照组（Ｐ＜０．０５），见表６。

表３　２组患者痴呆程度ＣＤＲ评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 干预前 干预３个月后 干预６个月后 干预１２个月后
对照组 ５８ ２．１０±０．３３ ２．１０±０．４１ ２．２７±０．３７ ２．３９±０．４４
观察组 ６０ ２．００±０．３６ ２．０４±０．３３ ２．０４±０．３９ ２．０５±０．４０
ｔ值 １．５７２ ０．８７７ ３．２８４ ４．３９４
Ｐ值 ０．１１８ ０．３８２ ０．００１ ＜０．００１

　　注：ＣＤＲ为临床痴呆评定量表；Ｆ时间 ＝１２．２３９，Ｐ＜０．００１；Ｆ组间 ＝７．１７６，Ｐ＜０．００１；Ｆ交叉 ＝９．２０３，Ｐ＜０．００１。

表４　２组患者功能独立性ＦＩＭ评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 干预前 干预３个月后 干预６个月后 干预１２个月后
对照组 ５８ ６２．２８±８．１５ ６０．３０±７．４９ ５３．００±７．６２ ４８．７６±７．１５
观察组 ６０ ６２．７９±８．６６ ６２．２０±８．７１ ６２．３０±８．４２ ６２．３２±８．５７
ｔ值 ０．３２９ １．２６８ ６．２８４ ９．３１６
Ｐ值 ０．７４２ ０．２０７ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：ＦＩＭ为功能独立性评定量表；Ｆ时间 ＝１４．５２７，Ｐ＜０．００１；Ｆ组间 ＝９．４６８，Ｐ＜０．００１；Ｆ交叉 ＝１３．５１６，Ｐ＜０．００１。
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表５　２组患者生活能力ＱＯＬＡＤ评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 干预前 干预３个月后 干预６个月后 干预１２个月后
对照组 ５８ ２４．６９±４．２３ ２１．８４±４．０２ ２１．９２±４．１３ ２０．５２±４．０２
观察组 ６０ ２４．２８±４．１６ ２５．５９±４．２９ ２６．８６±４．７０ ２６．９３±４．９９
ｔ值 ０．５３０ ４．８９６ ６．０５７ ７．６６８
Ｐ值 ０．５９６ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：ＱＯＬＡＤ为老年痴呆生活能力量表；Ｆ时间 ＝１５．３９８，Ｐ＜０．００１；Ｆ组间 ＝８．７６７，Ｐ＜０．００１；Ｆ交叉 ＝１２．１１４，Ｐ＜０．００１。

表６　２组认知衰退程度ＧＤＳ评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 干预前 干预３个月后 干预６个月后 干预１２个月后
对照组 ５８ ４．６５±０．４１ ４．６４±０．４１ ４．９６±０．４５ ５．０７±０．４８
观察组 ６０ ４．６１±０．４２ ４．６９±０．４３ ４．６８±０．４０ ４．６７±０．４１
ｔ值 ０．５２３ ０．６４６ ３．５７５ ４．８７３
Ｐ值 ０．６０１ ０．５１９ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：ＧＤＳ为总体衰退量表；Ｆ时间 ＝１４．３３５，Ｐ＜０．００１；Ｆ组间 ＝７．９０８，Ｐ＜０．００１；Ｆ交叉 ＝１０．２３１，Ｐ＜０．００１。

３　讨论
老年痴呆患者因常伴有精神和行为障碍，生活

不能自理［１０］。并且合并躯体疾患较多，需要长期看

护，给社会、医疗、经济尤其是患者的家庭带来了巨

大的负担［１１］。因此，使用新型老年痴呆患者照顾模

式，对于我国痴呆老人照顾体系具有非常重要的现

实意义。

随着老年痴呆患者病情的发展，其注意力、记忆

力、语言能力等高级认知功能均会出现下降表现。

由于痴呆病情不可逆转，照护痴呆老人更应关注保

持患者的残存能力、情感以及认知功能，尽力维持患

者的个体性，体现其自身价值［１２］。本研究干预期

间，对照组患者ＣＤＲ、ＧＤＳ评分呈升高趋势，干预６、
１２个月后，观察组ＣＤＲ、ＧＤＳ评分低于对照组，这说
明对照组患者痴呆程度、认知能力均出现明显衰退

现象，其原因可能是常规照护模式中采用“全包式”

照顾方法，该过程中患者自主能力较弱，易加速痴呆

患者身体衰弱及智力衰退，阻碍患者后期的康复及

自立。而自立支援老年照护新模式通过给予患者日

常饮食、排泄、运动锻炼，挖掘患者潜在能力，积极改

造患者周围生活环境，使患者能进行部分自主活动，

有助于促进和维持患者独立能力；并积极实施针对

性照护措施，消除其痴呆特征，维持患者认知功能，

从而有效减缓患者智力及认知衰退［１３］。

老年痴呆患者由于年老体弱，身体各功能日益

萎缩，再加上记忆力、认知力衰退，使得其生活自理

能力明显下降，严重影响患者日常生活［１４１６］。自立

支援核心理念是以人为中心，鼓励老年人在可动范

围内，挖掘潜在功能，达到最大程度的自立，利用现

有的能力完成日常起居［１７］。本次研究干预期间，

ＦＩＭ、ＱＯＬＡＤ评分呈下降趋势，干预６、１２个月后，
观察组ＦＩＭ、ＱＯＬＡＤ评分高于对照组，这可能是因
为自立支援老年照护新模式根据患者实际情况制定

照护计划，并动态根据患者能力的改变而调整计划，

加强照护计划的有效性；并让照护者亲身体验包尿

布、约束、不活动等感觉，使其能最大程度体验患者

难处，使其力所能及地指导、帮助患者；再根据痴呆

患者日常生理活动进行演练，为患者安排感兴趣的

活动，提高患者活动积极性，增强患者自主活动能力，

从而有效提高患者功能独立性和日常生活能力［１８］。

综上所述，自立支援老年照护新模式能有效维

持老年痴呆患者的认知和生活能力，减缓患者身体

及智力衰退，对患者生活有利。
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